（様式７）
参　加　辞　退　届
「連携カルテサービス更新業務」の提案協議に参加することとしていましたが、参加を辞退します。
年　　　月　　　日
特定非営利活動法人しまね医療情報ネットワーク協会
理事長　　秦　　　正　　　　様



【提出者】
住所

会社名

代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者名

電話番号
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